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 داشتن و بيماران اساسي نيازهاي جزو بيمار به آموزش
 حقوق ترين مهم جزو درمان، و بيماري سير از كامل اطلاعات
 و ها نقش ترين مهم از مددجو به آموزش امروزه. باشد مي آنها
 باز و ارتقاء جهت در كه است پرستاران مراقبتي هايمسئوليت
). 6(كند مي عمل بيماري اثرات با زگاريسا و سلامتي گرداندن
 براي افراد توانمندي بيني پيش در مهمي عامل بيماري از درك
 كه بيماراني ).1(شود مي محسوب سازگارانه رفتارهاي انجام
 بعد آموزش يا ندارندبيماري خود  وضعيت از واضحي درك
 ).3( شوند بستري مکررا است ممکن نباشد، ثرمؤ آنها ترخيص
 بهترين بيمار، به آموزش اهميت بر مطالعات كيدتأ معليرغ
 كافي حفظ و يادسپاري به و درك از اطمينان براي ها روش
). 4( است مانده باقي مبهم ها بيمارستان در آموزشي اطلاعات
 گذشته مداخلات در آموزش اثر كه دريافتند محققان از گروهي
 ترخيص انبيمارست از بيماران اغلب). 9( است نداشته دوامي
 داده آموزش اطلاعات از درستي ارزيابي اينکه بدون گردند، مي
 اند داده نشان مطالعات كه طوري به. بگيرد صورت آنها به شده
 از بعد بلافاصله تقريباً را اطلاعات درصد 40 تا 44 بيماران كه
 اطلاعاتي از نيمي نزديک بعلاوه،. كنند مي فراموش آن شنيدن
 ) 3،1( است نادرست اند، پردهس خاطر به آنها كه
 درك از كردن حاصل اطمينان براي آموزشي روش يک
 فارسي معادل). 4( شود مي ناميده kcab hcaeT روش بيماران،
 عنوان تحت كشور داخل مطالعات در kcab hcaeT روش
 است شده ذكر "محور بازخورد روش" و "برگشتي روش"
 .)2-0(
 
 :kcab hcaeT روش
 كه است شواهد بر مبتني و اي رشته ميان جامع، رويکرد
. كند مي ارزيابي آنها از پرسيدن طريق از را فراگير فهم و درك
 زبان با تا شود مي خواسته بيماران از كه صورت اين به
 درك و شنيده دهنده آموزش از كه را هايي آموزش خودشان
 بيماران). 5،46(كنند بيان خجالت، احساس بدون را اند كرده
 هاي زمينه در كه هايي آموزش خودشان زبان با باشند قادر دباي
 بروز صورت در كه اقداماتي و اند كرده مختلف دريافت
 چنانچه). 66(دهند توضيح را دهند، انجام بايد مشکلات
 دهندهآموزش فرد باشد، نکرده درك خوبي به را مطالب مددجو
 نقطه نظر
 ششم شماره ي سيزدهم دوره  هاي توسعه در آموزش پزشکي مجله گام
 641
    رتکرا مجددا را مطلب مددجو براي مطالب كامل درك تا
 اعضاي توسط مفاهيم توضيح كيفيت روش اين). 16( كندمي
 ارزيابي براي را فرصتي و داده افزايش را بهداشتي مراقبت تيم
 آموزش لزوم صورت در و كند مي فراهم بيمار فهم و درك
 ).66(گيرد مي صورت مجدد
 اثبات روشي و تعاملي آموزشي استراتژي يک روش اين
 وهدف  بيماران است، درك از كردن حاصل اطمينان براي شده
 باشد، مي بيماران سواد سطح در مؤثر يادگيري آوردن فراهم آن
 شخص يا خانواده از عضوي بيمار، است ممکن فراگير
 شيوه اين از استفاده امکان). 66. (باشد ديگري كنندهحمايت
 دارند كمتري تحصيلات و سواد سطح كه افرادي در آموزشي
 اين). 16( دارد بيشتري كاربرد افراد اين در و دارد وجود
 يادآوري حين در دهنده آموزش كه دهد مي اجازه تکنيک
 را درك بيمار حافظه و اشتباهات و خطا بيمار، توسط اطلاعات
 و نشان) 4( كند بررسي بيماران با باز گفتگوي يک طريق از
 خوبي به است توانسته اندازه چه تا و او چطور كه دهد مي
 ).36( دهد توضيح بيمار براي را ممفاهي
 :kcab hcaeT روش هاي گام
 نموده استفاده ساده زباني از كه كنيد حاصل اطمينان: 6 گام
  توضيح مراقبت گيرنده يا بيمار براي را فرآيند يا مفاهيم و
 .كنيد اجتناب بايد پزشکي اصطلاحات و ها واژه از. ايدداده
 با را مطالب تا بخواهيد تمراقب گيرنده يا بيمار از: 1 گام
 شما كه فرآيندي يا مفاهيم چگونه: كند تکرار خودش زبان
 است؟ كرده درك را ايد داده توضيح
 گيرنده يا بيمار نادرست عملکرد يا اشتباه درك: 3 گام
 .كنيد تصحيح و شناسايي را مراقبت
 شده تصحيح اشتباه درك اينکه از اطمينان براي: 4 گام
 داده آموزش مطلب مورد در مراقبت گيرنده يا بيمار از است،
 .نماييد سوال مجدداً شده
 يا بيمار شويد متقاعد كه زماني تا را 9 و 4 گام: 9 گام
 و درست انجام توانايي يا نموده درك را مفاهيم مراقبت گيرنده
 صورت به 6 شکل در. نماييد تکرار دارد، را پروسيجر ايمن





 :kcab hcaeT روش سئوالات نمونه
 به كه توضيحاتي شوم مطمئن خواهم مي) پرستار( من -
 شما به كه را آنچه لطفا. اند بوده واضح ام داده) بيمار( شما
 كنيد؟ بازگو من براي را دادم توضيح
 كاري چه رفتيد منزل به كه وقتي بگوئيد من به توانيد مي -
 داد؟ خواهيد انجام را
 آنچه درباره كرديد، ملاقات را همسرتان كه صورتي در -
 )46(گفت؟ خواهيد ايشان به چيزي چه ايم كرده بحث ما كه
 و همکار يمونق يميكر ...در آموزش به kcab hcaeTروش 
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 روش از بهداشتي مراقبت هايحرفه استفاده لزوم
 ياد به براي بيماران از درخواست" كه است اين kcab hcaeT 
 زدهيا از يکي "است شده گفته آنها به كه آنچه تکرار و آوردن
 توسط و باشد مي علمي شواهد پايه بر بيمار ايمني عملکرد
است،  رسيده تاييد به بهداشتي مراقبت هاي سازمان از شماري
 هاي مکان در ضروري اطلاعات نادرست درك خطر كه چرا
 هر در تواند مي روش اين .)66،36( دهد مي كاهش را باليني
   ثال در شود به عنوان م استفاده هرموقعيتي در و مکان
 داروهاي و خودمراقبتي هايتکنيک ترخيص، حين هايآموزش
 آگاهانه، رضايت جديد، مراقبتي مركز يا بخش به انتقال جديد،
 برنامه و بهداشت آموزش پروسيجر، انجام براي آمادگي
 ). 46( مراقبتي
 روش به آموزش تأثير زمينه در متعددي مطالعات
 مطالعات براساس ملهج از است شده انجام kcab hcaeT 
 روش از استفاده leviuqsE-eiwoH و nworB ،etihW
 اطلاعات حفظ به منجر بيماران، به آموزش در kcab hcaeT 
ترخيص در  حين آموزشهاي تحکيم به و شود مي مراقبتي خود
 و airotsiP مطالعات). 4،96-16( كند مي بيماران كمک
 تأثير تواند مي روش اين از استفاده كه داد نشان mootsaD
داشته  قلبي نارسايي بيماران در مجدد بستري كاهش بر مثبتي
 به  نصيري و عشوندي دلير، نتايج مطالعات). 3،26(باشد
 كه داد نشان دياليزي و ديابتي قلبي، نارسايي بيماران در ترتيب
 در خودمراقبتي رفتارهاي افزايش باعث روش اين به آموزش
 مطالعه نتايج همچنين). 0،16،06(گرديد بيماران اين
 پرستاران درصد 3805 كه بود آن از حاكي sumarhaM
 اصول آموزش در kcab hcaeT روش از استفاده صلاحيت
 ).46(را دارند بيماران به خودمراقبتي
 نتيجه گيري:
 به توجه و با kcab hcaeTات مثبت روش تأثيربا توجه به 
 باليني تخصصانم نقش و مزمن هاي بيماري روز افزون رشد
 و سلامتي پيشبرد و بيمار به آموزش در پرستاران ويژه به
 امري آموزشي روش اين به توجه بيماران، توانمندسازي
 داشتن دليل به توانند مي پرستاران. رسد مي نظر به ضروري
 به ضروري هاي آموزش و ها مراقبت ارائه در لازم تجارب
 نامطلوب پيامدهاي اهشك در اين روش بردن كار به با بيماران
 اين از استفاده لذا باشند، مؤثر بسيار بيماران سلامت ارتقاي و
 كاهش منظور به مراقبت از بخشي عنوان به آموزشي روش
 گردد. مي پيشنهاد بيماران باليني مشکلات
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